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Özet 

Cor triatriatum nadir görülen bir anomalidir. Yaşlan 17, 18 ve 38 olan, 2 kadm 1 erkek hasta cor triatriatum 
tamsıyla hastanemizde ameliyat edildi. İki hastada interatriya/ septunı intakt iken, bir hastada geniş atrial sep­
tal defekt mevcuflu. İkisinde sağ afl·iyal girişim uygulanırken bir hastada sol atriyal girişim uygulandı. Mitral 
yetersizliği olan hastaya ek olarak mitral kapak onarımı yapıldı. Hastaların üçünde de pulmoner hipertansiyon 
gelişmişti. Hiçbir hastada erken veya geç mortalite ve nıorbidite görülmedi. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 
32: 266-270) 

Anahtar kelime/er: Cor triafl·iatum sinistrum, cerrahi tedavi, pulmoner hipertansiyon 

Suınmary 

Adult C or Triatriatum Sinistrum and its Surgical Treatment 

C or triaıriatunı isa rare anomaly. W e operared on one ma/e, two fema/e patients, aged 17, 18 and 38 witlı adi­
agnosis of cor triatriatum, a wide atria/ septal defect, existed in one patient whereas in two patients atrial sep­
tunı was intact. In two patients right atria/ and in one patient /eft atria/ approaches were preferred. Concomi­
tant mitral va/ve repair was pelformed in one patient with mitral regurgitation. All patients had pu/nıonary 
hypertension. There was no early or Iate mortality and nıorbidity. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32:266-270) 
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Cor triatriatum sinİstrum nadir görülen bir ano­
mali olup, sol atriyum fibromusküler bir memb­
ran ile pulmoner venlerin döküldüğü üst bölme 
ve atriyal apendiks ile mitral kapağın bulundu­
ğu alt bölme olarak ikiye ayrılır . Klasik cor tri­

atriatum vakalarında atriyal septal defektin çapı 
ve yeri , klinik tabioyu belirler. Patofizyoloji 
pulmoner venöz obstrüks iyon ve mitral darlığ ı 

benzeridir. Ek anomali varlığı semptomları ağır­

l aştırabilir ve tanıyı zorlaştırır. Biz kliniğimizde 
1996-2003 yı lları arasında ameliyatını gerçek­
leştirdiğimiz erişkin yaş grubunda olan cor triat­
riatumlu üç hastanın klinik bulgularını ve ame­
liyat sonuçlarını özetlemeyi amaçladık. 

OLGUl 
Otuzsekiz yaşında kadın hasta, nefes darlığı ve çar­
pıntı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu . Hastanın 

fizik muayenesinde kalp ritmi düzenli olup, apikal 
bölgede 2/6 şiddetinde pansistolik, pulmoner odakta 
ise 2/6 şiddetinde sisto lik ejeksiyon üfürümü mev­
cuttu. Diğer sistem muayenesinde ise sol e l 3. ve 4. 
parmaklarda sindaktili ve her iki el baş parmak ve 
bilekte kemik deformi teleri vardı. Elektrokardiyog­
ramda ritim sinüs olup, sol aks deviasyonu mevcuttu. 
Telekardiografide kardiyotorasik oran kalp lehine 
artmış, pulmoner vasküler görünümde artma ve skol­
yoz mevcuttu. El bilek grafilerinde her iki e lin baş 
parmak birinci metatarsal ve naviküler kemikte hi­
poplazi, solda ise 3. ve 4. parmaklarda sindaktili 
mevcuttu. Ekokardiyografis inde ostium sekundum 
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tipinde atriyal septal defekt, orta ileri derecede mitral 
yetersizliği ve mitral kapağın üzerinde sol atriyumu 
ikiye ayıran fibromusküler yapıda membran mevcut­
tu. Ayrıca sağ boşluklar geni şlemiş olarak bulundu. 
Ek olarak koroner sinüse dökülen sol persistan supe­
rior vena kava tespit edildi . Hastanın yapılan kalp 
kateterizasyonda atriyal septal defekt, orta mitral ye­
tersizliği ve sol persistan superior vena kava tespit 
edildi. Sol atriyum fibromu sküler bir bantla iki böl­
ıneye ay rılınaktaydı. Pulmoner arter basınc ı 47/18 
mmHg idi. Hasta bu bu lgularla ameliyata alındı. 
Standart kardiyopulmoner baypas altında sağ atriyo­
tomi yapıldı. Sol persistan süperiyor vena kava koro­
ner sinüse döküldüğünden koroner sinüs geni şlemiş­

ti. Atrial septal defekt biraz büyütülerek sol atriyuına 
ul aşıldı. Mitral kapağın hemen üstünde f ibromüsku­
ler yapıda membran mevcuttu. Pulmoner venler üst 
bölmeye dökülüyordu. Yaklaşık 1.5 cm çapında se­
konder orifis iki bölıneyi birleştiriyordu. Üst bölme 
ile sağ atriyum arasında 2 cm çapında atriyal septal 
defekt vard ı. Dolaşım hem sekonder orifis hemde at­
rial septal defekt aracılığı ile sağlanıyordu. Membran 
rezeke edilerek hemen alt bölmede yer 
alan mi tral kapağa ulaşıld ı . A nterolateral 
koınissür b i zasında posteriyor yaprakç ıkta 

retraksiyona bağlı kaçak vardı. 4/0 polipro­
pilen d i kiş ile annüloplasti yapıldı. Geniş 

atriyal septal defekt perikard yama ile ka­
patı ldı. Hasta postoperarif 7. yılında sorun­
suz olarak takip edilmekted ir. 

OLGU2 

mi yoluyla yaklaşıldı. Mitral kapağın hemen üzerin­
de sol atriyumu çepeçevre saran fibroınüsküler yapı­

da membran mevcuttu. Üst bölmeye pulmoner ven­
Ier dökülmekle idi. Atriyal septal defekt yoktu. Üst 
ve alt bölme arasındaki orifis 0 .5 cm çapında olup, 
kalsifiye olmuştu . Dolaşım daralmış sekonder ori fise 
bağımlı idi. Membran rezeke edilerek pulmoner 
venöz dolaşımın mitral kapağa engelsiz olarak 
ulaşınası sağland ı. Mitral kapak normal yapıda idi . 
Kardiyopulmoner baypasdan sorunsuz çıkı ld ı. Hasta­
mız postoperarif 5. yı lında sorunsuz o larak takip 
edilmektedir. 

OLGU3 

Onyedi yaşında erkek hasta nefes darlığı şikayet i ile 
başvurdu . Efor kapasitesi NYHA s ınıf III idi. Hasta­
nın sistemik ınuayenes i doğaldı. Elektrokardiyogra­
ın ı sinüs ritminde olup, sağ aks deviasyonu, sağ atri­
yal büyüme ve sağ ventriküler hipertrofi bulguları 
nıevcuttu. Telekardiyografide ise kardiyetorasik oran 

Onsekiz yaşında kadın hasta morarma ve 
nefes darlığı şikayeti ile hastanemize baş­
vurdu. Efor kapasites i NYHA sınıf III idi . 
Hastan ı n s istemik muayenesi doğaldı. 

Elektrokardi yograında ritim sinüs o lup, 
sağ aks devia~yonu ve sağ ventrikül 
hipertrofisi mevcuttu. Telekardiyografide 
ise kardiyetorasik oran hafif olarak kalp 
lehine artm ı ş ve pulmoner konjesyon 
bu lguları ınevcuttu. Ekokardiyografide cor 
tri atri atuın ınevcuttu . F ibromuskü ler 
membran sol atriyumu ikiye ay ırmakta id i 
(Şek il I). Membranın ortasında 35 mmHg 
gradiyente sahip 0.5 cm çapında kalsifiye 
orifis renkli Doppler akım ile tespit edildi. 
Pulmoner arte r tepe basınc ı 70 mmHg 
o larak hesapl andı. Ameliyat kardiyo­
pulmoner baypas eşliğinde ve hafif siste­
mik hipotermi altında yapıldı. Sol atriyoto-

(/AS; imeratriyal seprwn. LA ; sol arriyum. RA ; sag arriyımı. MV: mitral kapak. L\' : 
so/ı•enrrikiil) 

Şekil 1. Mitral kapağın hemen üstünde sol atriyuınu ikiye bölen fibromüs­
küler yapıda membran (cor triatriatum) ve interatrial septuma yakın olan 
iki bölme arasındaki kalsifiye olmuş sekonder orifisin transözefageal eko­
kardiyografık görüntüsü 
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hafif olarak kalp lehine artmış, pulmoner konus be­
lirginleşm iş idi. Ekokardiyografide cor triatriatum 
mevcuttu. Fibromusküler membran sol atriumu ikiye 
ayırmakta idi. Tüm kalp boşluklarında genişleme 
mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu %35 idi. Pulmoner 
arter tepe basıncı 95 mmHg olarak hesapl andı. Tran­
sözefageal ekokardiyografide cor triatriatum tespit 
edildi. İki bölme arasında 30 mmHg gradiyent mev­
cuttu. Kalp kateterizasyonunda sistemik arter basıncı 
110/70 mmHg iken pulmoner arter basıncı 85/35 
mmHg olarak ölçüldü. Hasta kardiyopulmoner 
baypas altında opere edildi. Sağ atriyotomi yapıldı. 
İnteratriyal septumda defekt yoktu. Transseptal yolla 
yaklaşıldı. İatrojenik atriyal septal defekt oluşturul­
du. Atriyal septal defekt içinden yapılan incelemede 
mitral kapağın üzerinde pulmoner venlerin döküldü­
ğü üst bölme mevcuttu. Membran fibromusküler ya­
pıda idi ve 0.5 cm çapında üst ve alt bölmeyi birleşti­

ren kalsifiye bir orifis mevcuttu (Şekil 2). Dolaşım 

sekonder orifise bağımlı idi. Orifiste n başlana­
rak membran sirküler bir şekilde rezeke edildi. 
Membranın hemen altında mitral kapak ve sol 
atriyal apendiks bulunduğu distal bölme yer al­
maktaydı. Mitral kapak normal yapıda idi. Ar­
dından interatriyal septum primer olarak onarı­
larak sağ atriyum kapatıldı ve minimal doz inot­
rop ve prostogla ndin lı desteği ile kardiyopul­
moner baypasdan çıkıldı. Erken postoperarif dö­
nemi sorunsuz seyre tti. Hasta ameliyat sonrası 

ikinci ayında efor kapas itesi NYHA sınıf I'de 
takip edilmektedir. 

TARTIŞMA 

Cor triatriatum sin İstrum kardiyak anomalile r 

içerisinde nadir bir anomali olup, %0.1 oranın­

da görülür (1-3). Sol atriyuın fibromüsküler bir 

m embran ile pulmoner venlerin döküldüğü 

proks imal bölme ve atriyal apendiks ile mitral 

kapağın bulunduğu distal bölme olarak ayrılır. 

Bu iki bölme, çapı 0.3-10 mm olan bir delik il e 

birbirleriyle ilişkilidir. ilerleyen yaşlarda kals i­

fiye olabilir. Çoğunlukla patent foramen ovale 

veya atriyal septal defekt mevcuttur. Eğer üs t 

bölme pate nt foramen ovale veya atriyal septa l 

defekt ile sağ atriyum bağlantı sı mevcut ise so l­

sağ şantı büyük olabilir. Bağlantı yoksa pulmo­

ner venöz akım membrandaki fenestre o lan kı ­

sımdan mitral kapağa ulaşmak zorundadır. Bi­

zim vakalarımızda olduğu g ibi sol ventrikü l gi­

rişinde obstrüksiyona bağlı pulmoner venöz ve 

arteriyel hipertansiyona neden olur. Nad ir o la­

rak sağ-sol şant yapan kompleks anomalile r tab­

Ioya eşlik eder <4,5) . Klinik tablo mitral dar! ığına 

benzer, pulmoner venöz obstrüksiyon ve buna 

sekonder gelişen pulmone r hipe rtansiyon tablo­

ya hakimdir. Odacık lar arasındaki açıklığın ge­

niş liği fizyolojik bozuklukların ve klinik semp­

tomların ortaya çıkmasında te me l be lirley ici 

olup klinik semptomlar geniş bir yelpaze göste-

rir (5). Çoğunlukla hayatın erken döne­

Şekil 2. Transsepıal yaklaşım ile sol aıriyuınun içindeki üst ve alt bölmesi 
arasındaki kalsifiye olmuş orifisin inıraoperatif görüntüsü 

ıninde bulgu verir. Ancak ara bağl an tı 

nonrestriktif veya atriyal septal defekt 

varsa 2., 3. dekada kadar hastalık ciddi 

semptom vermez. Bizim vakalarımız 

daha önce bildirile n vakaların a ksine 

ikinc i ve üçüncü dekada ulaşmış ve 

pulmoner hipertansiyon gelişmiş vaka­

lar idi. Ek kardiak anomali varlığına 

göre klinik bulgular değişiklik göstere­

bilir. İnfantil döneminde bebeğin bes­

lenmesinde zorluk, hava açlığı , sık ak­

ciğer enfeksiyon l arı olması ve kalp ye­

ters izliği bu lguları bulunurken, çocuk­

luk döneminde ve eri şkinlerde egzersiz 

intoleransı ve çarpıntı semptomları ek­

le nebilir. Fizik muayenede diyastol ik 

üfürüm hafif olup, mitral darlığından 
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farklı olarak presistelik komponent ve mitral 

açılma sesi bulunmaz. Eğer pulmoner hipertan­
siyon gelişmiş ise pulmoner ejeksiyon üfürümü 

ve ikinci kalp sesinin pulmoner komponenti şid­

detlenebilir. Ancak mitral darlığının aksine sol 
atriyum küçük olup kardiyetorasik oran kalp le­

hine artmaz. Obstrüksiyona bağlı pulmoner hi­

pertansiyon, akciğer ödemi ve kalp yetersi zliğ i 

bulgularının olması veya ek anomalilerin olması 

cerrahi d üzeitme endikasyon udur (6) . Ekokardi­

yografi cor triatriumun tanıs ında , sol a triyum 

içindeki membranın gösterilmesi ve supramitral 

ring ve doğumsal mitral kapak patolojileri ay ırt 

edi lmesinde en yararlı yöntemdir. Proksimal ve 
distal bölme arasındaki bağlantı ve darlık dere­

cesi Doppler akım ile belirlenebilir Ol . Cerrahi 

tedavi, kardiyopulmoner baypas altında sol ve­

ya sağ atriyal yolla fibromusküler membranın 

rezeks iyonu şeklindedir ( l -3). Sol atriyal girişim­

le ulaşmak genelde daha güç olup, anteriyor ret­

raksiyon sonucunda septumun ve obstrüktif 

membranın görülmesi ve rezeksiyonu zordur. 
Ayrıca rezeksiyon esnasında mitral kapak rahat 

görülmed iğinden zarar görebilir. Atriyal septal 
defektin onarımında yama yerleştirmek zor ola­

bilir. Sağ atriyal girişimde ise direk transseptal 

yolla veya atriyal septal defekt varsa biraz bü­

yütülerek üst bölme üzerine düşülür ve sekon­
der orifis rahatlıkla görülür. Burada membranın 

rezeksiyonu daha kolay olup tam yapılabilir. 

Rezeks iyon esnasında mitral kapağa zarar ver­

me olas ılığı azdır. İnteratriyal septumun onarı­
mı yama ile de rahat yapılabilir. Küçük bebek 

ve çocuklarda da teknik olarak uygulamak daha 

kolaydır. Ayrıca so l atriyumu küçük o lan vaka­

larda mitral kapak görüşünü kolaylaştırmak için 

kombine sol atriyal-transseptal girişim öneril­
miştir <8l. 

Bizim vakalarımızın üçü erişkin yaş grubunday­
dı. İkisinde transatriyal, diğerinde ise sol atriyal 
yol ile girişim yapıldı. İlk vakada ek o larak per­
sistan sol superiyor vena kava, mitral kapakta 

yetersizlik ve atriyal septal defekt mevcuttu. Bu 
hastanu zda üst bölmede sol-sağ şant mevcuttu. 
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Atriyal septal defektin biraz daha genişletilip 

membran rezeksiyonu yapıldıktan sonra, sol 
pers istan süperiyor vena kava koroner sinüse 

döküldüğünden, fizyoloji Von Son ve arkadaş­

larının bildirdiği vakaya benzemiş olup, atriyal 
septal defekt geniş perikard yama ile onarı l dı 

<9l. Mitral kapağa annuloplasti yapıldı. Geri ka­

lan iki vakada atriyal septal defekt yoktu ve se­

konder erifisler küçük ve kals ifiye olduğundan 

pulmoner arter basınçları yükselm i ş ti. 

Yaşı ilerlemiş ve pulmoner hipertans if hastalar­

da prostaglandin h infüzyonu gerekli olabilir. 

Bizim son vakamızda prostagland in Jı iht i yac ı 

oldu. Hastaların üçü de sorunsuz olarak hasta­
nede n tabuı·cu ed ildi. Cerrahi tedaviye iyi yanı t 

veren cor triatriatumlu hastaların yaşam beklen­

tisi yüksek olmaktadır. Ancak aksesuar bölme 

ile bağlantının 3 mm'den daha dar ve 4 aydan 

küçük olan vakalarda yaşam beklenti sinin iy i 
olmadığı bildirilmiştir (6) . Bununla birlikte lite­

ratürde hiç kan ürünü kullan ılmadan cerrahi te­

davisi başarıyla gerçek leştirilmiş 4 aydan küçük 

Jehova şahidi bir kız çocuğu rapor edilmi şt ir 
(1 0 ). 

Cor triatriatumun cerrahi tedavisi basit o lup, 

pu lmoner hipertans iyon gelişmeden erken tanı 

konması mortalite ve morbiditenin azalmas ında 
önemli rol oynar. Ancak erişkin yaş grubunda 

saptanan hastalar pulmoner hipertansiyon geli ş­

mi ş olsa bile prostoglandin lı desteği ile rahat­
lıkla ameliyat edilebilirle r. 
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